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1 . 富 山 県 に お け る C 型肝炎 ウ イ ル ス 感染状況
厚生連滑 川 病 院 内科 小 栗 光
農協検診で の H c V 抗体ス ク リ ー ニ ン グの成績 を も と に 富 山 県 に お け る H c V 感染状況 を 考察す る 。 対 象 は
平成 7 年 1 年 間 の 農協検診受診者10,818名 で 富 山 県の総人 口 の約 1 % に 相 当 す る 。 全受診者の う ち H c V 抗体
陽性者 は285名 で陽性率 は2.6% で あ っ た 。 50代以上 の 中 高年層 で の 陽性率が高 く ま た抗体陽性者 の30% が G
p T 異常 を 示 し た 。 年代別 陽性率 を も と に推定 し た富 山 県 の H c V 抗体陽性者数は20,000人 ， 陽性率 は 1 .8% で
あ っ た 。 さ ら に 肝機能異常者 の 2 / 3 ， 肝機能正常者で も 1 / 3 が組織学 的 に 慢性活動性肝炎であ る こ と から ，
富 山県 の C 型慢性活動性肝炎患者数 は9,000人， そ の う ち I F N の適応 と 考 え ら れ る 65歳 以 下 の 患者 数 は 7,000
人 と 推定 さ れ た 。 I F N 治療 を 受け た 富 山 県内 の C 型慢性肝 炎患者数 は 約 1 ,600 人 で あ り ， 潜在 的 な I F N 適
応患者 は 相 当 数 に の ぼる も の と 考 え ら れ， こ れ ら の 人 を 掘 り 起 こ し て い く こ と が重要であ る と 考 え ら れ た 。
2 .  c 型肝炎 の診察
富 山市民病院 内科 樋 上 義 伸
C 型肝炎 ウ イ ル ス は成 人初感染の場合で も 高率 に キ ャ リ ア 化 し ， 慢性肝 炎へ と 移行す る 。 さ ら に ， C 型慢性
肝炎は 自 然治癒がほ と ん ど な く 極め て ゆ っ く り と で は あ る が一歩ずつ確実 に 肝硬変 ・ 肝癌へ と 向 か つ て 進展
す る 。 し た が っ て ， C 型肝炎患者の診療 に お い て は ， 彼 ら が肝硬変 ・ 肝 癌 の high risk group で あ る こ と を
忘れて は な ら な い 。 中 で も 以 下 の 3 点 は 特 に 重要であ る 。
① H  C V - R N  A 陽性者で は初診時の肝機能が正常であ っ て も ， 定期的経過観察 は 欠 かせ な い。 2 ～ 3 年 以
内 に40% 以上の症例で肝機能異常が認め ら れ る よ う に な る か ら で あ る 。
②肝機能異常の あ る C 型慢性活動性肝炎 で は ， そ れが比較的軽症 （CAH2A） であ っ て も ， 肝 癌 発 生 危 険 率
は 1 年 に 1 .5% と 推定 さ れ る 。 例 え ば30歳の患者 な ら ， 70歳 ま で の40年 間 の 発癌率はω% と 高率であ る 。
①肝癌 発生危険率 は肝病 変 の 進展 と と も に 上昇 し ， 肝硬変患者で は7.0% ／年 と 極め て 高率 と な る 。
な お ， 一般的 な 血液検査の う ち で も 肝病 変 の 進展度 を 推測す る の に 最 も 有用 な も の は血小板数の減少であ り ，
血小板数10万以下 で は 肝硬変 を 疑 う べ き で あ る 。
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3 .  c 型慢性肝炎 に対す る I F N療法 一 対象患者の選び方 －
富 山労災病院 内科 野 田 八 嗣
C 型慢性肝炎 に 対 す る I F N 療 法 は ， こ れ ま で は ， H c V ウ イ ル ス を 排除す る こ と を 目 的 と し た 原 因 療法 で
あ る と す る 考 え 方が強か っ た 。 し か し ， 本療法 の 治療効果は ， I F  N 投 与 に て一時的に も 血清 ト ラ ン ス ア ミ ナ ー
ゼが正常化す る 例 は70% を 越 え る も の も ， そ の 後 H C V R N  A が持続陰性化す る 著効例 と な る と 30～ 40% 以 下
と 決 し て 良 い成績 と は 言 え な い のが現状であ る 。 I F N投与 に て H C V R N  A の持続陰性化が期待で き る 条件
と し て は ， Serogroup E ， ウ イ ル ス 量が少 な い （ HCVRNA 量 と し て PCR で105 コ ピ ー ／ ml 以 下 ） ， 肝組織進
展度が軽 い な どが指摘 さ れて い る 。 し た がっ て ， I F N療法 を 原 因療法 と し て と ら え た場合， 対象患者 は 限 ら
れ て く る こ と に な る 。
一方， 最近， C 型慢性肝炎 に対す る I F N投与後の肝癌発生 に 関 わ る 多施設多数例 で の検討で， I F N 投 与
に よ る H C V R N  A の持続陰性化の有無 に かか わ ら ず， I F N 投与 に て 一時的 に も 血清 ト ラ ン ス ア ミ ナ ー ゼが
正常化 し た 例 は I F N 無効例 に 比 し 肝癌 の 発 生 率 を 有意 に低下 し た と の報告がみ ら れ る 。 し た がっ て ， C 型慢
性肝炎 に対す る I F N 療 法 を 対症療法的 な 考 え 方で と ら え た場合， I F N療法の対象患者 は ， I F N投与が好
ま し く な い条件， す な わ ち ， 進展 し た肝硬変， 年齢が65才以上 ， 合併症 と し て糖尿病， 精神障害， 甲状腺障害，
自 己免疫疾患な ど を も っ患者以外 は すべて と い う こ と に な る 。 も ち ろ ん， H C V R N  A 陽性 で も 肝機能検査が
全 く 正常 と い う 例 は ， そ の時点で は ， 対症療法 は 必要 な い わ け で ， 十 分 に 経過 を み て ， 肝機能検査の な ん ら か
の異常 を 確認で き た 時点 で の対応 と い う こ と に な る 。
現時点 で は ， I F N の投与期 間 ， 投与方法， 再投与 な どの問題 は あ る も の の ， 後者の考 え 方で I F N 療 法 の
対象患者 を 選ん でい っ て も よ い の で は な い か と 思 われ る 。
4 . イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法の実際 と 治療 成績
黒部市民病 院 内科 森 岡 健
C 型慢性活動肝 炎 に 適応 の あ る イ ン タ ー フ エ ロ ン （ 以下 I F N ） に は α 型 と F 型があ り ， そ の投与方法 は α
型 で は 2 - 4 週間 の 連 日 筋注投与の後， 3 回／週 と し て24週， β 型で は 8 週 間 の連 日 静注 ま た は 点滴静注 で あ
る 。 I F N の投与手順 は C 型慢性活動性肝炎が疑 わ れ た場合， 入 院 の上肝生検 を 含 む精査 を 行 い投与 を 開始 し ，
そ の後外来で継続投与す る のが一般的で あ る 。 効果判定は終了後 6 カ 月 の時点で行 な い ， 厚 生 省 の判定基準 に
基 づ き 投与終了後， 6 カ 月 以 内 に G p T が正常化 し ， そ の 後 6 カ 月 以上正常化が持続 し た例 を 著効， G p T が
正常の 2 倍以下 を 持続 し た例 を 有効 と し ， 著効の う ち H C V R N  A が陰性化 し た も の を 完全著効 と し た 。 治療
成績 に つ い て富 山 県主要 7 施設519例 の 集計 で は著効率は39% ， 完全著効率 は 29% ， 有効率 は 19% で あ っ た 。
背 景 因子の検討で は H c V の遺伝子型が 2 a ,  H C V R N  A 量が少 な い ， 肝病変の進展度が軽度， I F N の 投
与量が多い も の ほ ど治療効果が良好であ っ た 。 C 型慢性活動肝 炎 の イ ン タ ー フ エ ロ ン 療 法 は 極 め て 有用 な 治療
法 で あ り ， 患者の ス ク リ ー ニ ン グ か ら ， 適応の決定， 投与開 始 と 継続， 治療効果判定， 長期経過観察 ま で患者
さ ん の利便性 を 考 え 病診連携 を 活用 し て 行 っ て い く 必要があ る 。
QU 円，．
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5 . イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法の副作用 と そ の対策
砺波総合病 院 内科 太 田 英 樹
当科で イ ン タ ー フ エ ロ ン （ I F N ） 治療 し た C 型慢性活動性肝炎100例 に お い て み ら れ た 副 作 用 と そ の 対 策
に つ い て検討 し た 。 全例 ， I F N  a 600 ～ 1  （）（）（）万 I U ／ 日 を 2 週 間 連 日 投与後 週 3 日 22週 間 投 与 し た 。 I F 
N 投与 開始後 1 週間 以内 に は ， ほ ぼ全例で発熱 を 主体 と す る イ ン フ ルエ ン ザ様症状がみ ら れた が解熱剤 の投与
で軽快 し た 。 血小板数が S 万／mnl以下 に な り ， I F N 投与量 を 軽量 し た症例が l 例 あ っ た 。 う つ状態， 間 質性
肺炎， 甲状腺機能充進症， 甲状腺機能低下症， 糖尿病 の悪化 を 呈 し た症例がそ れぞれ l 例 ずつ み ら れた が ， I 
F N 投与 を 中止 し た の は 間 質性肺炎の l 例 の み であ っ た 。 間 質性肺炎 は副腎皮質 ス テ ロ イ ド ホ ルモ ン の投与に
よ っ て 速 や か に 改 善 し た 。 I F N 治療 中 は労作時息切 れ， 咳 な どの 間 質性肺炎の初発症状 や ， 不眠や不安 な ど
の抑 う つ症状 に 注意が必要 と 考 え ら れた 。 ま た ， 精神神経疾患の既往歴や家族歴 の あ る 患者， 自 己免疫性疾患
や糖尿病患者 に対 し て は I F N を慎重 に投与すべ き であ ろ う 。
6 - 1 . c 型慢性肝 炎 に 対す る I F N 再治療の成績
厚生連高 岡 病 院 第一内科 寺 田 光 宏
初 回 500MU以上 の I F N 治療が施行 さ れ， 治療終了 12 カ 月 以内 に A L T の 再 上 昇 を 認 め た 30例 に 対 し ， I 
F N l 回 6 MU を 3 回／週， 24週 （ 17例 ） 及 び48週 （ 13例 ） の再治療 を 施行 し ， そ の 治 療 成 績 を 検討 し た 。 完
全著効率 は24週， 48週及 び全体で， そ れぞれ11 . 1 % ,  7 .7% , 10% で あ っ た 。 ま た ， 完全著効 を 呈 し た 3 例 中 2
例 は血 中 H C V - R N  A量が＋ 3 と 高 ウ イ ル ス 量で あ り ， セ ロ タ イ プは全例 I 型で あ っ た 。 さ ら に ， 初 回 治療
と 再治療時の反応パ タ ー ン の検討で は ， 完全著効例 は いず れ も 初 回治療中 に A L T の持続正常化 と 治療終了時
に血中 H C V - R N  A の 陰性化 を 認 め た 症例 で あ っ た 。 し か し ， 初 回 治療 中 に A L T の持続正常化 と 治療終了
時 に血中 H C V - R N  A の 陰性化 を 認め た症 例 の み を 再治療 の対象 に選 ん で も ， 完全著効が得 ら れ る の は 18.8
% ( 3 /16） と 低率であ っ た 。
6 - 2 . イ ン タ ー フ エ ロ ン 無効例 ， 難治例 の対策
富 山赤十字病 院 内科 宮 際 幹
平成 2 年 4 月 よ り 平成 6 年 8 月 ま で当 院で イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法 を 施行 さ れた C 型肝炎49例 の 内 ， 無効例 ，
難治例 （33例 ） を 対象 に検討 し た 。 無効例 ， 難治例 と さ れた33例 は いずれ も ウ イ ル ス 未消失例であ り ， 男 女 比
23 ; 10， 再投与例 （ 1 1例 ） ， 再 々 投与例 （ 4 例 ） さ ら に 初 回投与 時 よ り の病悩期 間 は平均 5 年 2 ヶ 月 で あ っ た 。
イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法前 と 現在 の血液生化学値 を 比較検討 し た 。 約 5 年 を 経緯 し て20% 以上の増悪 を み と め た
症例 は ， 血小板 （ 5 例／33例 ， 15% ) , Z T T ( 2 例／お例， 6 % ) , r-gl ( 1 例 ／33例 ， 3 % ） で あ り ， Alb
( 1 例／33例 ， 3 % ) , A / G ( 0 例／33例 ， 0 % ） で あ り ， 血小板数が判 定 に 有用 で、あ っ た 。 血小板数が減少 し
た 14例 の イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法後の治療 は U D C  A ( 8 例 ） ， S N M C  ( 1 例 ） ， U D C A + S N M C  ( 2 例 ） ，
無治療 （ 3 例 ） で あ り ， 血小板数減少例の約60% は お お むね コ ン ト ロ ー ル さ れて い た 。
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7 - 1 . c 型慢性肝炎 に対す る I F N 治療後の組織学的長期予後の検討
厚生連高岡病院 第 一 内科 寺 田 光 宏
I F  N 治療前後で組織学的検索 を 施行 し え た72例 を 対象 に ， 治療終了 6 カ 月 の 時点で， A L T 正常， 血 中 H
C V - R N  A 陰性 の 著効群51例， A L T 正常， 血 中 H C V - R N  A 陰性の有効群12例 及 び著効， 有効 以 外 の 無
効群 9 例 の 3 群 問 で ， 肝組織所 見 の 変動 を 検討 し た 。 著効群で は ， Grading は 治療終了 6 カ 月 よ り ， Staging
は 治療終了12 カ 月 よ り 有意 な 改善 を 認め ， 一部の症例で は 4 - 5 年以降で組織学的治癒 を 確認 し た 。 有効群 で
は ， Grading 及 び Staging と も 治療前後で有意 な 変 化 を 認め な か っ たが， 長期無再発例 で は ， Grading 及 び
Staging と も に改善す る 症例が認め ら れた 。 無効群 で は ， Grading 及 び Staging 左 も 治療 前 後 で 有 意 な 変化
を 認め な か っ た 。
7 - 2 . 肝細胞癌合併例 を 中 心 に
富 山県立中央病院 内科 荻 野 英 朗
イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法 に よ り 肝細胞癌 （肝癌 ） の 発生が抑制 さ れ る か ど う か を 明 ら か に す る 目 的で， 当 院 な
ら びに 関東逓信病 院 に お い て イ ン タ ー フ エ ロ ン 治療終了後 2 年 以上経過観察 （ 平均 観 察 期 間 38 カ 月 ） さ れ た
449例 を対象 と し て 検討 し た 。 著効群124例 中 2 例 ， 非著効群325例 中 9 例 に肝 癌 の 発生が み ら れ ， 肝 癌 発生率
は そ れぞれ0.62% , 1 . 1  % で あ っ た 。 組織学的進行度で比較す る と 肝組織が進展す る に 従 い ， 肝癌 発生 率 は 増 加
し て い た 。 小俣 ら に よ る 肝癌 の 自 然発生率 と 比較す る と ， stage の低 い症例で肝癌発生率が抑制 さ れ て い た 。
イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法後 に 発見 さ れ た肝癌の特徴 で は ， 発見時の最大腫虜径が 2 cm以下が 5 例 ， 7 例 で は 2 cm 
を 越 え て い た 。 肝 癌 に対す る 治療 で は ， T A E が1 1 例 中 5 例， 手術が 4 例， P E I T が 2 例 で選択 さ れていた。
予 後 に つ い て は ， 肝癌の再発 は 1 1例 中 4 例 でみ ら れ， う ち l 例 で肝癌発見後32か月 で肝不全死 し て い た 。
イ ン タ ー フ エ ロ ン 治療 を 行 っ た449例 を 対象 に検討 し た結果11例 （2.4% ） に 肝癌 の 発生 を 認め， イ ン タ ー フ エ
ロ ン 治療後 に も 画像診断等 に よ る 経過観察が必要 と 考 え ら れた 。 ま た ， イ ン タ ー フ エ ロ ン 治療 に よ り 肝癌発生
率 は抑制 さ れ る 可 能性が示唆 さ れ た 。
8 . 今後の イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法のあ り 方
富 山 県立 中 央 病 院 内科 鵜 浦 雅 志
C 型肝 炎 の イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法 は 1992年 よ り 開始 さ れ， 1995年12月 ま での イ ン タ ー フ エ ロ ン 使 用 額 は 全 国
で約5,500億円 に 達 し て い る 。 こ の 間 ， 富 山 県 （ 人 口 112万 人 ） で の使用額 は40.3億 円 で， 石 川 県 （ 1 17万 人 ） の
47 .8億 円 ， 福井県 （82万 人 ） の50.6億 円 に 比 し て 20-30%程度少 な く ， 富 山 県 で は C 型 肝 炎 の イ ン タ ー フ エ ロ
ン 療法 は 未 だ十分 に は理解 さ れて い な い と 考 え ら れ る 。
各演者か ら 報告 さ れた よ う に ， イ ン タ ー フ エ ロ ン 療法の登場 に よ り ， C 型肝 炎 は不治の病では な く ， 肝癌へ
の 進展 も 阻止 さ れ る 事が明 ら か と な っ て き て い る 。
今後 は ， よ り 一層 の病診連携 を すす め ， 未 だ 多 く 残 さ れ て い る ， 未治療 の C 型肝炎患者 に対 し て積極的 に イ
ン タ ー フ エ ロ ン 療法 を 行 う 必要があ る と 考 え ら れ る 。
日U口。
